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В статье представлены изменения календаря профилактических прививок России, введенные в 2014 г. В новый календарь
вошла вакцинация против пневмококковой инфекции всех детей в возрасте 2-х, 4,5 месяцев c ревакцинацией в 15 месяцев
жизни; из календаря исключена вторая ревакцинация против туберкулеза. В группы риска, подлежащие вакцинации против
гриппа, вошли беременные женщины и лица, подлежащие призыву на военную службу. Даны рекомендации по использованию
вакцин, содержащих актуальные для Российской Федерации антигены, что позволяет обеспечить максимальную эффектив-
ность иммунизации, а также вакцин, не содержащих консервантов у детей до 1 года жизни. Предложено создать совет экспер-
тов в области вакцинологии и вакцинопрофилактики.
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Приказом Министерства здравоохранения РФ
от 21 марта 2014 года №125н введен новый Националь-
ный календарь профилактических прививок, в который вхо-
дит 12 инфекционных заболеваний профилактируемых вак-
цинами, включая гемофильную и пневмококковую инфекции
(табл. 1). Особое внимание следует обратить на новый
«Порядок проведения гражданам профилактических приви-
вок в рамках национального календаря профилактических
прививок», в котором оговариваются основные моменты
проведения вакцинопрофилактики на территории РФ.
Гепатит В. Как и ранее, по новому Нацкалендарю
первая доза рекомбинантных вакцин вводится новорож-
денным в первые 24 часа жизни по схеме 0—1—6 меся-
цев. Исключение, по-прежнему, составляют дети, относя-
щиеся к группам риска, которым вакцинация против ви-
русного гепатита В проводится по схеме 0—1—2—12 ме-
сяцев (1 доза — в момент начала вакцинации, 2 доза — че-
рез месяц после 1 прививки, 3 доза — через 2 месяца от
начала вакцинации, 4 доза — через 12 месяцев от нача-
ла вакцинации). К группам риска относятся дети, родив-
шиеся от матерей-носителей HBsAg, больных вирусным
гепатитом В или перенесших вирусный гепатит В в треть-
ем триместре беременности, не имеющих результатов
обследования на маркеры гепатита В, потребляющих
наркотические средства или психотропные вещества, из
семей, в которых есть носитель HBsAg или больной острым
вирусным гепатитом В и хроническими вирусными гепати-
тами. Кроме того, вакцинация против гепатита В проводит-
ся детям от 1 года до 18 лет и взрослым от 18 до 55 лет,
ранее не привитым против вирусного гепатита В, по схе-
ме 0—1—6 (1 доза — в момент начала вакцинации, 2 до-
за — через месяц после 1 прививки, 3 доза — через 6 ме-
сяцев от начала вакцинации). При проведении вакцина-
ции против гепатита В детей первого года жизни должны
использоваться вакцины, не содержащие консерванты.
В части «Порядка проведения гражданам профилактиче-
ских прививок в рамках национального календаря про-
филактических прививок» произошли изменения, а имен-
но введен п.13, который гласит, что «при проведении вак-
цинации населения используются вакцины, содержащие
актуальные для Российской Федерации антигены, позво-
ляющие обеспечить максимальную эффективность имму-
низации». Этот пункт появился в Национальном календа-
ре неслучайно. Как отмечено в Протоколе совещания у
помощника Председателя Правительства Российской
Федерации Г. Г. Онищенко от 03 февраля 2014 года
№1, «вызывают определенную озабоченность факты по-
явления заболеваемости вирусным гепатитом В среди
вакцинированных. Объяснение этому лежит как в сущест-
вовании различных мутантных форм вируса гепатита В,
так и в несоответствии субтипов вакцинных штаммов суб-
типу вируса, циркулирующего на той или иной террито-
рии. В европейских странах, а также в Америке, исполь-
зуются вакцины, совпадающие по генотипу и субтипу с
циркулирующим штаммом», т. е. используются вакцины,
содержащие поверхностный антиген вируса гепатита В
субтипа «ad». В России доминирующим является серотип
«ay» (от 75 до 95% в разных регионах). Вполне логично,
что вакцинацию следует проводить против эндемичного
вируса, т. е. вируса того серотипа, который распростра-
нен на данной территории. В частности, в России необхо-
димо прививать население против вируса гепатита В се-
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ротипа «ay». В противном случае из-за неполного имму-
нитета снижается порог инфицирования и увеличивается
количество случаев заболевания гепатитом В среди уже
вакцинированного населения. Поставленная в Наци-
ональном календаре задача по увеличению эффектив-
ности иммунизации населения хорошо решается с ис-
пользованием отечественных вакцин, производство кото-
рых осуществляется по полному технологичному циклу
без использования субстанций импортного производства.
Это положение также актуально и для других вакцин Нац-
календаря (АКДС, Бубо-Кок, Бубо-М, вакцин против ви-
руса гриппа, пневмококковой инфекции).
Туберкулез. Вакцинация против туберкулеза прово-
дится новорожденным на 3—7 день жизни вакциной для
профилактики туберкулеза для щадящей первичной вак-
цинации (БЦЖ-М). В субъектах Российской Федерации с
показателями заболеваемости, превышающими 80 на
100 тыс. населения, а также при наличии в окружении
новорожденного больных туберкулезом вакцинация осу-
ществляется вакциной для профилактики туберкулеза
(БЦЖ). Ревакцинация против туберкулеза проводится де-
тям 6—7 лет вакциной БЦЖ однократно. Согласно ново-
му Нацкалендарю вторая ревакцинация против туберку-
леза, которая ранее проводилась в 14 лет, в настоящее
время не проводится.
Пневмококковая инфекция. В новый Нацкалендарь
вошла вакцинация против пневмококковой инфекции, ко-
торая проводится всем детям декретированных возрастов в
два месяца жизни (т.е. до вакцинации против дифтерии,
столбняка, коклюша) и далее в 4,5 с ревакцинацией в 15 ме-
сяцев жизни. 
Согласно «Порядку проведения гражданам профи-
лактических прививок в рамках национального ка-
лендаря профилактических прививок» детям, которым
иммунопрофилактика против пневмококковой инфекции
не была начата в первые 6 месяцев жизни, вакцинация
проводится двукратно с интервалом между прививками
не менее 2 месяцев.
Гемофильная инфекция. Как и раньше, вакцинация
против гемофильной инфекции проводится детям, относя-
26
 О. В. Шамшева, И. Е. Колтунов. Новости Национального календаря профилактических прививок
щимся к группам риска (с иммунодефицитными состояния-
ми или анатомическими дефектами, приводящими к резко
повышенной опасности заболевания гемофильной инфек-
цией; с онкогематологическими заболеваниями и/или дли-
тельно получающим иммуносупрессивную терапию; де-
тям, рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией; детям с
ВИЧ-инфекцией; детям, находящимся в домах ребенка).
Первая вакцинация детям групп риска осуществляется в
возрасте 3 месяцев и далее в 4,5 и 6 месяцев с ревакци-
нацией в 18 месяцев жизни. 
Дифтерия, столбняк, коклюш. Здесь существенных
изменений не произошло. Первая вакцинация против диф-
терии, столбняка, коклюша проводится, как и раньше
АКДС-препаратом, в возрасте 3-х месяцев и далее в 4,5 и
6 месяцев, т.е. с полуторамесячным интервалом, ревак-
цинация — в возрасте 18 месяцев жизни. Вторая ревакци-
нация против дифтерии и столбняка осуществляется анаток-
синами с уменьшенным содержанием антигенов (АДС-М) в
возрасте 6—7 лет, 14 лет и далее каждые 10 лет (от момен-
та последней ревакцинации). 
Таблица 1. Национальный календарь профилактических прививок
Категории и возраст граждан, 
подлежащих обязательной вакцинации Наименование профилактической прививки
Новорожденные в первые 24 часа жизни Первая вакцинация против вирусного гепатита В*(1)
Новорожденные на 3—7 день жизни Вакцинация против туберкулеза*(2)
Дети 1 месяц Вторая вакцинация против вирусного гепатита В*(1)
Дети 2 месяца Третья вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска)*(3)Первая вакцинация против пневмококковой инфекции
Дети 3 месяца
Первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка
Первая вакцинация против полиомиелита*(4)
Первая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)*(5)
Дети 4,5 месяцев
Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка
Вторая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)*(5)
Вторая вакцинация против полиомиелита*(4)
Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции
Дети 6 месяцев
Третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка
Третья вакцинация против вирусного гепатита В*(1)
Третья вакцинация против полиомиелита*(6)
Третья вакцинация против гемофильной инфекции (группа риска)*(5)
Дети 12 месяцев Вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротитаЧетвертая вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска)*(3)
Дети 15 месяцев Ревакцинация против пневмококковой инфекции
Дети 18 месяцев
Первая ревакцинация против полиомиелита*(6)
Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка
Ревакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)
Дети 20 месяцев Вторая ревакцинация против полиомиелита*(6)
Дети 6 лет Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита
Дети 6—7 лет Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка*(7)Ревакцинация против туберкулеза*(8)
Дети 14 лет Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка*(7)Третья ревакцинация против полиомиелита*(6)
Взрослые от 18 лет Ревакцинация против дифтерии, столбняка — каждые 10 лет от момента последней ревакцинации
Дети от 1 года до 18 лет, взрослые от 18 до 55 лет, 
не привитые ранее Вакцинация против вирусного гепатита В*(9)
Дети от 1 года до 18 лет, женщины от 18 до 25 лет 
(включительно), не болевшие, не привитые, 
привитые однократно против краснухи, не 
имеющие сведений о прививках против краснухи
Вакцинация против краснухи
Дети от 1 года до 18 лет включительно и взрослые 
в возрасте до 35 лет (включительно), не 
болевшие, не привитые, привитые однократно, не 
имеющие сведений о прививках против кори
Вакцинация против кори*(10)
Дети с 6 месяцев, учащиеся 1—11 классов;
обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего 
образования;
взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и образовательных 
организаций, транспорта, коммунальной сферы);
беременные женщины;
взрослые старше 60 лет;
лица, подлежащие призыву на военную службу;
лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми 
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Полиомиелит. Первая и вторая вакцинации прово-
дятся инактивированной вакциной для профилактики по-
лиомиелита в 3 и 4,5 месяцев жизни. Третья вакцинация в
6 месяцев и последующие ревакцинации в 18 и 20 меся-
цев, а также в 14 лет проводятся живой вакциной для про-
филактики полиомиелита (ОПВ). Исключение составляют
дети, рожденные от матерей с ВИЧ-инфекцией, дети с
ВИЧ-инфекцией, а также дети, находящиеся в домах ре-
бенка; все они получают инактивированную вакцину. 
Корь, краснуха, эпидемический паротит. Вакцина-
ция против кори, краснухи и эпидемического паротита про-
водится в возрасте 12 месяцев с ревакцинацией в 6 лет,
т.е. перед школой. Кроме того, Нацкалендарь предусмат-
ривает вакцинацию против кори и краснухи детей от 1 го-
да до 18 лет, а также женщин от 18 до 25 лет (включи-
тельно), не болевших, не привитых или привитых одно-
кратно против краснухи или не имеющих сведений о
прививках против краснухи. 
Грипп. С 2006 г. приказом МЗ РФ и СР от 17.01.06
№27 предусмотрена вакцинация против гриппа за счет
Федерального бюджета следующих категорий: 
детям с 6 месяцев, учащимся 1—11 классов; 
лицам, обучающимся в профессиональных образова-
тельных организациях и образовательных организациях
высшего образования; 
взрослым, работающим по отдельным профессиям и
должностям (работники медицинских и образовательных
организаций, транспорта, коммунальной сферы); 
взрослым старше 60 лет; 
лицам с хроническими заболеваниями, в том числе с
заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, метаболическими нарушениями и ожирением. 
Приказом Министерства здравоохранения РФ от
21 марта 2014 года №125н этот список расширен за
счет включения беременных женщин и лиц, подлежащих
призыву на военную службу. Вакцинацию беременных
против гриппа рекомендуется проводить во II и III три-
местрах беременности инактивированными вакцинами.
Кроме того, согласно «Порядка проведения гражда-
нам профилактических прививок в рамках национально-
го календаря профилактических прививок» при проведе-
нии вакцинации против гриппа детей с 6-месячного воз-
раста, беременных женщин должны использоваться
вакцины, не содержащие консервантов.
Резюмируя, можно сказать, что основные изменения
Нацкалендаря заключаются в следующем: введение вак-
цинации против пневмококковой инфекции всех детей
декретированных возрастов, исключение второй ревак-
цинации против туберкулеза, допущение к вакцинации
против гриппа беременных женщин и лиц, подлежащих
призыву на военную службу. Отдельного внимания заслу-
живают рекомендации по использованию вакцин, содер-
жащих актуальные для Российской Федерации антигены,
что позволяет обеспечить максимальную эффективность
иммунизации, а также вакцин, не содержащих консер-
вантов у детей до 1 года жизни. 
Данные новшества поднимают ряд вопросов и, в пер-
вую очередь, об одновременном введении нескольких
вакцинных препаратов. Так, например, в возрасте 6 ме-
сяцев ребенок должен получить 4 вакцины, в т.ч. против
гепатита В, дифтерии, коклюша и столбняка (АКДС), по-
лиомиелита (ОПВ) и гемофильной инфекции. В «Порядке
проведения гражданам профилактических прививок в
рамках национального календаря профилактических
прививок» даны четкие указания о «допущении введения
вакцин (кроме вакцин для профилактики туберкулеза),
применяемых в рамках национального календаря профи-
лактических прививок, в один день разными шприцами в
разные участки тела». Данное положение не противоре-
чит и рекомендациям ВОЗ. При изменении сроков вакци-
нации ее проводят по предусмотренным Национальным
календарем профилактических прививок схемам и в со-
ответствии с инструкциями по применению иммунобиоло-
Таблица 1. Продолжение
*(1) —Первая, вторая и третья вакцинации проводятся по схеме 0—1—6 (1 доза — в момент начала вакцинации, 2 доза — через месяц
после 1 прививки, 3 доза — через 6 месяцев от начала вакцинации), за исключением детей, относящихся к группам риска, вакцинация
против вирусного гепатита В которых проводится по схеме 0—1—2—12 (1 доза — в момент начала вакцинации, 2 доза — через месяц
после 1 прививки, 2 доза — через 2 месяца от начала вакцинации, 3 доза — через 12 месяцев от начала вакцинации).
*(2) — Вакцинация проводится вакциной для профилактики туберкулеза для щадящей первичной вакцинации (БЦЖ-М); в субъектах
Российской Федерации с показателями заболеваемости, превышающими 80 на 100 тыс. населения, а также при наличии в окру-
жении новорожденного больных туберкулезом — вакциной для профилактики туберкулеза (БЦЖ).
*(3) — Вакцинация проводится детям, относящимся к группам риска (родившимся от матерей носителей HBsAg, больных вирусным
гепатитом В или перенесших вирусный гепатит В в третьем триместре беременности, не имеющих результатов обследования на
маркеры гепатита В, потребляющих наркотические средства или психотропные вещества, из семей, в которых есть носитель HBsAg
или больной острым вирусным гепатитом В и хроническими вирусными гепатитами).
*(4) — Первая и вторая вакцинации проводятся вакциной для профилактики полиомиелита (инактивированной).
*(5) — Вакцинация проводится детям, относящимся к группам риска (с иммунодефицитными состояниями или анатомическими де-
фектами, приводящими к резко повышенной опасности заболевания гемофильной инфекцией; с онкогематологическими заболева-
ниями и/или длительно получающим иммуносупрессивную терапию; детям, рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией; детям с
ВИЧ-инфекцией; детям, находящимся в домах ребенка).
*(6) — Третья вакцинация и последующие ревакцинации против полиомиелита проводятся детям вакциной для профилактики полиоми-
елита (живой); детям, рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией, детям с ВИЧ-инфекцией, детям, находящимся в домах ребенка — вак-
циной для профилактики полиомиелита (инактивированной).
*(7) — Вторая ревакцинация проводится анатоксинами с уменьшенным содержанием антигенов.
*(8) — Ревакцинация проводится вакциной для профилактики туберкулеза (БЦЖ).
*(9) — Вакцинация проводится детям и взрослым, ранее не привитым против вирусного гепатита В, по схеме 0—1—6 (1 доза — в
момент начала вакцинации, 2 доза — через месяц после 1 прививки, 3 доза — через 6 месяцев от начала вакцинации).
*(10) — Интервал между первой и второй прививками должен составлять не менее 3 месяцев.
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гических лекарственных препаратов для иммунопрофи-
лактики инфекционных болезней. Не допустимо примене-
ние так называемых «перевернутых» схем.
Второй вопрос, который требует рассмотрения — це-
лесообразность введения в Нацкалендарь новых профи-
лактируемых вакцинами инфекционных заболеваний. Не-
сомненно, бремя пневмококковой инфекции для детей,
проживающих на территории РФ, велико, о чем свиде-
тельствует высокая заболеваемость внебольничными
пневмониями, которая достигает 1,5 млн в год, на нее
приходится до 50% всех летальных исходов от болезней
органов дыхания. Пневмококк является причиной 76%
пневмоний у взрослых и 94% осложненных пневмоний у
детей. Однако не менее актуальна для России, например,
ротавирусная инфекция, которая является основной при-
чиной острого гастроэнтерита и к возрасту 5 лет ею пе-
реболевают практически все дети. ВОЗ рекомендует
включить ротавирусную вакцину для детей младенческого
возраста в национальные программы иммунизации всех
стран мира. Странам, где смертность от диарей составля-
ет 10% и более от общей смертности детей в возрасте
младше 5 лет, внедрение вакцины рекомендуется насто-
ятельно. С этих позиций представляется интересным опыт
США, где рекомендации по включению новых вакцин в
календарь разрабатывает Консультативный комитет по
иммунизации (ACIP), в состав которого входят 15 посто-
янных членов — экспертов в области иммунопрофилакти-
ки. Совет собирается с периодичностью 1 раз в три года.
В составлении рекомендаций принимают участие Амери-
канская Академия Педиатрии, Академия Семейной Ме-
дицины и некоторые другие сообщества, чья деятельность
сопряжена с иммунопрофилактикой. К сожалению, в на-
шей стране такой практики нет. Несомненно, что для
включения вакцины против той или иной инфекции в На-
циональный календарь профилактических прививок
должны учитываться массовость заболеваний, степень
снижения заболеваемости с помощью вакцинации и эко-
номическая эффективность вакцинопрофилактики. 
При определении экономической эффективности вак-
цинации необходимо учитывать конкретные условия стра-
ны и территории, характер инфекции, вид вакцины, спо-
соб ее введения, стоимость самой вакцины и медицин-
ских услуг, затраты на лечение и уход за заболевшими и
лицами с поствакцинальными осложнениями, оплату
больничных листов и содержания инвалидов, различные
косвенные потери, связанные с летальными исходами, и
другие характеристики и показатели. С точки зрения эко-
номической выгоды предпочтительно местное производ-
ство вакцин, но и в этом случае необходимо проводить
расчеты, доказывающие, что закупка зарубежных вакцин
будет дороже по сравнению с затратами на производст-
во и применение вакцин (стоимость сырья, материалов,
медицинских услуг, лечение осложнений, оплата боль-
ничных листов и косвенных потерь, связанных с летальны-
ми исходами). Решение всех этих вопросов под силу лишь
комитету (консультативному или техническому), в состав
которого войдут эксперты — специалисты по ведущим на-
правлениям вакцинологии и иммунопрофилактики. 
Порядок проведения профилактических прививок со-
гласно национальному календарю утвержден в МУ
3.3.1889-04 Главным государственным санитарным вра-
чом РФ 4 марта 2004 г. (см. Методические указания МУ
3.3.1.1095-02 «Медицинские противопоказания к про-
ведению профилактических прививок препаратами наци-
онального календаря прививок», утвержденные Главным
государственным санитарным врачом РФ от 9 января
2002 г.). 
Порядок проведения гражданам профилактических
прививок в рамках Национального календаря профилак-
тических прививок:
1. Профилактические прививки в рамках Националь-
ного календаря профилактических прививок проводятся
гражданам в медицинских организациях при наличии у
таких организаций лицензии, предусматривающей вы-
полнение работ (услуг) по вакцинации (проведению про-
филактических прививок).
2. Вакцинацию осуществляют медицинские работни-
ки, прошедшие обучение по вопросам применения имму-
нобиологических лекарственных препаратов для имму-
нопрофилактики инфекционных болезней, организации
проведения вакцинации, техники проведения вакцина-
ции, а также по вопросам оказания медицинской помощи
в экстренной или неотложной форме.
3. Вакцинация и ревакцинация в рамках Национального
календаря профилактических прививок проводятся иммуно-
биологическими лекарственными препаратами для имму-
нопрофилактики инфекционных болезней, зарегистриро-
ванными в соответствии с законодательством Российской
Федерации, согласно инструкциям по их применению.
4. Перед проведением профилактической прививки
лицу, подлежащему вакцинации, или его законному пред-
ставителю разъясняется необходимость иммунопрофи-
лактики инфекционных болезней, возможные поствакци-
нальные реакции и осложнения, а также последствия от-
каза от проведения профилактической прививки и
оформляется информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство в соответствии с требова-
ниями статьи 20 Федерального закона от 21 ноября
2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»*.
5. Все лица, которым должны проводиться профилак-
тические прививки, предварительно подвергаются осмот-
ру врачом (фельдшером)**.
* Собрание законодательства Российской Федерации,
2012, N 26, ст. 3442; N 26, ст. 3446; 2013, N 27, ст. 3459;
N 27, ст. 3477; N 30, ст. 4038; N 39, ст. 4883; N 48, ст. 6165;
N 52, ст. 6951.
** Приказ Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н
«Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушер-
ку руководителем медицинской организации при организации
оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой ме-
дицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непо-
средственному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначе-
нию и применению лекарственных препаратов, включая нарко-
тические лекарственные препараты и психотропные лекарст-
венные препараты» (зарегистрирован Министерством юстиции
Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный
номер N 23971).
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6. При изменении сроков вакцинации ее проводят по
предусмотренным Национальным календарем профилак-
тических прививок схемам и в соответствии с инструкция-
ми по применению иммунобиологических лекарственных
препаратов для иммунопрофилактики инфекционных бо-
лезней. Допускается введение вакцин (кроме вакцин для
профилактики туберкулеза), применяемых в рамках на-
ционального календаря профилактических прививок, в
один день разными шприцами в разные участки тела.
7. Вакцинация детей, которым иммунопрофилактика
против пневмококковой инфекции не была начата в пер-
вые 6 месяцев жизни, проводится двукратно с интерва-
лом между прививками не менее 2 месяцев.
8. Вакцинация детей, рожденных от матерей с ВИЧ-ин-
фекцией, осуществляется в рамках Национального кален-
даря профилактических прививок в соответствии с инструк-
циями по применению иммунобиологических лекарствен-
ных препаратов для иммунопрофилактики инфекционных
болезней. При вакцинации таких детей учитываются:
ВИЧ-статус ребенка, вид вакцины, показатели иммунного
статуса, возраст ребенка, сопутствующие заболевания.
9. Ревакцинация детей против туберкулеза, рожденных
от матерей с ВИЧ-инфекцией и получавших трехэтапную
химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери ребенку (во
время беременности, родов и в периоде новорожденнос-
ти), проводится в родильном доме вакцинами для профи-
лактики туберкулеза (для щадящей первичной вакцина-
ции). У детей с ВИЧ-инфекцией, а также при обнаружении
у детей нуклеиновых кислот ВИЧ молекулярными методами
ревакцинация против туберкулеза не проводится.
10. Вакцинация живыми вакцинами в рамках Наци-
онального календаря профилактических прививок (за
исключением вакцин для профилактики туберкулеза)
проводится детям с ВИЧ-инфекцией с 1-й и 2-й иммунны-
ми категориями (отсутствие иммунодефицита или уме-
ренный иммунодефицит).
11. При исключении диагноза ВИЧ-инфекции детям,
рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией, проводят вак-
цинацию живыми вакцинами без предварительного имму-
нологического обследования.
12. Анатоксины, убитые и рекомбинантные вакцины в
рамках Национального календаря профилактических
прививок вводят всем детям, рожденным от матерей с
ВИЧ-инфекцией. Детям с ВИЧ-инфекцией указанные им-
мунобиологические лекарственные препараты для имму-
нопрофилактики инфекционных болезней вводятся при
отсутствии выраженного и тяжелого иммунодефицита.
13. При проведении вакцинации населения использу-
ются вакцины, содержащие актуальные для Российской
Федерации антигены, позволяющие обеспечить макси-
мальную эффективность иммунизации.
14. При проведении вакцинации против гепатита В де-
тей первого года жизни, против гриппа детей с 6-месяч-
ного возраста, обучающихся в общеобразовательных
организациях, беременных женщин используются вакци-
ны, не содержащие консервантов.
Результаты исследования уровней 
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и паротита и АДС-М у детей с хроническими
соматическими заболеваниями
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Исследованы уровни антител на раздельное и сочетанное введение вакцины Гриппол® плюс и вакцин против кори, паротита
и/или краснухи, дифтерии и столбняка (АДС-М) у детей с хроническими соматическими заболеваниями, в т.ч. с ВИЧ-инфекци-
ей и органическим поражением ЦНС. Выявлено, что при низкой реактогенности и высокой безопасности вакцины Гриппол®
плюс, сочетанная вакцинация не влияет на динамику синтеза (серопротекцию, сероконверсию) дифтерийных, паротитных и
краснушных антител, однако снижает синтез коревых антител. При сочетанном введении АДС-М и паротитно-коревой вакцин
с вакциной Гриппол® плюс подавляется антителогенез к штамму вируса гриппа А/Н3N2. 
Ключевые слова: вакцина Гриппол® плюс, дети, вакцинация
The Results of Study of the Levels of Specific Antibodies 
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The levels of antibodies to the separate and combined administration of the vaccine plus Grippol® Plus and vaccines against measles, mumps and/or rubella,
diphtheria and tetanus (DT) in children with chronic medical illnesses, including HIV and organic CNS. Revealed that at low reactogenicity and safety of the vac-
